DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA
SECRETARIA DE HACIENDA
PROCESO GESTION FINANCIERA
PAGO A CONTRATISTAS

1. INFORMACION CONTRACTUAL SECOP Il

. 1.2 Nombre o
1.1 Namero de | - CONVENIO-714- g 61 Social del [FUNDACION CARULLA AEIOTU
Contrato 2025 !
Contratista
1.3 1.4 Obiet “AUNAR ESFUERZOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE LAS MAESTRAS
Identificacion 860.006.648-1 c;)ntrajet °a| DE PREESCOLAR DEL SECTOR OFICIAL Y LIDERES EDUCATIVOS DEL MUNICIPIO DE
(C.C. o NIT) ctu ZIPAQUIRA".
1.5 Fecha del 30002025 |8 Fecha nicio 14110/2025 1.7 Plazo del contrato 91 dias
Contrato del contrato
1.8 Prorroga N/A 1.9 Cesién O st mno  |I10No.Pagoanterior N/A
a la Cesion
[ 2. INFORMACION PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA |
2.1 Ndmero de 2.2 Namero de 2.3 Fecha del
C.e mf'c.a(.‘? g Registro Registro 2.4 Nombre del Rubro | 2.5 Namero de Rubro 2'.6 Fuep te. f’e AL Lu S
Disponibilidad Presupuestal Presupuestal Financiacion Pago
Presupuestal P (DD/MM/AAAA)
Servicios prestados a las
- 2303220107433257356 | ICLD PREDIAL U
2025001824 2025003681 2/10/2005 empresas y servicios de 93902.0.2.008 VIGACT $20.000.000,00
produccion
| 3. BALANCE FINANCIERO |
3.1 INFORMACION BANCARIA 3.2 PAGOS DEL CONTRATO
B WD 1 3.2.1 Periodo por pagar 14 de octubre al 01 de diciembre de 2025
de pago
3.1.2 Banco BANCOLOMBIA 3.2.2 Valor del contrato $ 40.000.000,00 i:gsa ;’:l”es $0,00
3.1.3 Tipo de Ahorros O] Coriente 3.2.3 Valor Adicion del $000 3.2.6 Valor del $ 14.000.000,00
Cuenta contrato presente pago
3.1.4 Numero 96390830685 3.2.4 Valtir Total del $ 40.000.000,00 3.2.7 S*aldo por $26.000.000,00
de Cuenta contrato pagar
[ 4. DOCUMENTOS |
Fecha . Fecha .
Documento (DDIMM/AAAA) Numero Documento (DDIMM/AAAA) Numero
4.1 No. Egrleso 4.2 Cuenta de cobro y{o Factura y/o documento 2711112025 B5103
pago anterior equivalente
[ 5. INFORMACION ADICIONAL |
5.1. INFORMACION TRIBUTARIA
5.1.1. Actividad 5.1.2. 5.1.2.1 Aplicacion tarifas .
Econémica 8511 Certificacion de |Art383 Par2 Estatuto | || SI |, NO :';fc'lza?a':':g::t‘; L S NO
(Codigo CIIU) Retenciones Tributario Nacional
5.1.3. 5.1.4. Tipo de Especial (sin
Facturador SI OONO |Régimen [0 Gran Contribuyente O  Ordinario O Simple o
> . X Animo de Lucro)
Electrénico Tributario
5.1.5 Responsable de IVA [ SI ONO ]
5.2. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
quuld.a clonypagol v, pranilia Aporte Salud Aporte Pension Aporte ARL
realizados por
L Contratante 9494371066 $8,537.100,00 $11.150.000,00]  $702.700,00
Contratista

6. SUPERVISION

Hacienda realizar el giro correspondiente.

Certifico que toda la informacion anterior fue consultada directamente en la plataforma transaccional SECOP |1, y que el presente pago ha sido aprobado y
autorizado en dicha plataforma, dado que el Contratista cumplié a cabalidad con las actividades del contrato. Por lo anterior, autorizo a la Secretaria de

Dependencia

SECRETARIA DE EDUCACION

Nombre del
Supervisor

DRA. ADNEY SATTY RAMIREZ RINCON

Firma del Supervisor
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